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Abstract of EP1 004276 

The reinforcing body (1) has such a large number of passages (2) in its outer wall (3) that the ratio of the 
complete surface of the passages to the total surface is at least 1 :2. The reinforcing body is of 
body-compatible metal and sectionally an open meshed, three-dimensional space net structure (4) is 
provided on its surface. The reinforcement body is compressible by an integrated mechanism for 
application of a tractive force. It comprises a cylindrical casing (5), which is closed distally with a slightly 
convex head part (6) and is closable proximally with a closure piece (7). The slightly convex head part is 
provided area-wise with the space net structure. 
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(54) Prophylaxe-lmplantat gegen Frakturen osteoporotisch befallener Knochensegmente 

(57) Es wird ein Prophylaxe-lmplantat gegen Frak- 
turen osteoporotisch befallener Knochensegmente, ins- 
besondere des Schenkelhalses, der Wirbelsaule und 
des Handgelenkes beschrieben. Es weist ein Hohlrohr 

(13) , dessen AuBenwandung gebildet ist aus einer 
offenmaschigen, dreidimensionalen Raumnetzstruktur 

(14) auf. 
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Beschreibung 

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Pro- 
phylaxe-lmplantat gegen Frakturen osteoporotisch 
befallener Knochensegmente. s 
[0002] Allein in Deutschland gibt es Millionen von 
Osteoporotikern, die also unter einer der haufigsten 
Erkrankungen des Bewegungsapparates leiden. 
[0003] Bei der Osteoporose findet ein Verlust von 
Knochenmasse statt, der uber den naturlichen altersbe- 10 
dingten Knochenabbau hinausgeht. Daruber hinaus 
verschlechtert sich die Qualitat der Mikroarchitektur des 
Knochengewebes. Der Verlust an Knochenmasse, Kno- 
chenstruktur und Funktion fuhrt dann zu klinischen 
Symptom en mit dauerhaften Beschwerden und Fraktu- is 
ren. Besonders weit verbreitet sind Schenkelhalsbru- 
che, Frakturen der Wirbelsaule und am Handgelenk. 
[0004] Bei osteoporotischen Frakturen des Schen- 
kelhalses kommt als Therapie heutzutage im wesentli- 
chen nur die Totalresektion des Femurs und des 20 
naturlichen Acetabulums sowie die Implantation eines 
kompletten kunstlichen Huftgelenksystem in Betracht. 
Diese Systeme sind heute zwar ausgereift, der hierfur 
notige Eingriff ist allerdings nach wie vor als ein schwe- 
rer Eingriff zu werten. Insbesondere kritisch ist aber 25 
daruber hinaus nach wie vor die Langzeitstabilitat des 
Implantates im Patientenkorper. Einflusse hierauf 
haben beispielsweise die Art des Implantates (zement- 
frei; zementiert), Alter und Konstitution des Patienten 
neben vielen anderen Parametern. Allein von daher 30 
ware es wunschenswert, wenn die Totalresektion von 
Knochensegmenten so lang wie moglich auch bei 
Osteoporotikern hinausgezogert werden konnte Oder 
gar vollig iiberf lussig werden wurde. 
[0005] Ansatzpunkte fur eine Fruherkennung des 35 
voraussichtlichen Traumas Oder der Fraktur des betrof- 
fenen Knochensegmentes ergeben sich aus neuesten 
radiologischen Untersuchungen. So sind Zeichen der 
osteoporose-bedingten Veranderungen der Knochen- 
struktur radiologisch eindeutig feststellbar und interes- 40 
santerweise ist der Zeitpunkt der voraussichtlichen 
Fraktur innerhalb eines Zeitraumes von bis zu einem 
Jahr mit erstaunlich hoher Genauigkeit vorhersagbar. 
Diese Erkenntnis bietet die Gelegenheit und die 
Chance, vor der Fraktur therapeutisch einzugreifen und 45 
die Osteoporose zum Stillstand zu bringen oder zuruck- 
zudrangen. 

[0006] Ansatzweise ist versucht worden, das aufge- 
zeigte Problem mit einer hohlen Hulse zu losen, wie sie 
bekannt ist aus der US-A-2 537 070. Diese hohle Hulse so 
wird in eine im Schenkelhals freigeraumte Bohrung 
gesetzt. Die Hulse verfugt uber eine Anzahl von Durch- 
brechungen, durch welche hindurch das die Hulse nach 
der Implantation umgebende Knochenmaterial in das 
Innere der Hulse greifen kann und dort mit pulverisier- ss 
tern Knochenmaterial in Kontakt treten kann. SchlieB- 
lich soil das die Hulse umgebende Knochenmaterial 
sich mit dem pulverisierten Knochen in der Hulse verfe- 



stigen, da daB das Implantat langfristig als Armierungs- 
implantat wirken konnen soil. 

[0007] Bei diesem bekannten Implantat wird es als 
nachteilig angesehen, daB die Kontaktflache zwischen 
dem naturlichen Knochen und dem pulverisierten Kno- 
chenmaterial im Inneren der Hulse recht Wein ist. Ist 
kein pulverisiertes Knochenmaterial im Inneren der 
Hulse vorgesehen, so lassen die Offnungen bei dem 
bekannten Implantat ein nur sehr langsames Einspros- 
sen von Knochenmaterial in das hohle Innere der Hulse 
zu. Hierdurch werden die Erfolge bei Einsatz des 
Implantats als Prophylaxe- Implantat geschmalert. 
[0008] Vor diesem Hintergrund ist es die Aufgabe 
der vorliegenden Erfindung, ein verbessertes Prophy- 
laxe- Implantat gegen Frakturen osteoporotisch befalle- 
ner Knochensegmente anzugeben. 
[0009] Gelost wird die Aufgabe durch das im 
Anspruch 1 angegebene Prophylaxe-lmplantat. Weitere 
vorteilhafte Ausfuhrungsformen sind in den Unteran- 
spruchen angegeben. 

[001 0] DemgemaB ist vorgesehen, daB das Implan- 
tat ein Hohlrohr aufweist, dessen AuBenwand gebildet 
ist aus einer offenmaschigen, dreidimensionalen Raum- 
netzstruktur. Durch diese Raumnetzstruktur kann Kno- 
chenmaterial von auBen in das Innere der Hulse 
wachsen. Es bedarf bei dem vorliegenden Vorschlag 
keinerlei zusatzlicher Bereitstellung eines Mechanis- 
mus Oder einer besonderen AuBenstruktur, urn das 
Implantat an einem Herauswandern aus dem Knochen- 
segment zu hindern, da namlich die offenmaschige, 
dreidimensionale Raumnetzstruktur, die gleichzeitig die 
Hulsenwandung bildet, vom Knochen durch- und 
umwachsen wird und so die Ruckhaltefunktion ausuben 
kann. 

[0011] Das erfindungsgemaBe Prophylaxe-lmplan- 
tat kann noch dadurch vorteilhaft weitergebildet wer- 
den, daB das Hohlrohr eine Hulse bildet, welche von 
proximaler Seite her mit einem VerschluBstuck ver- 
schlieBbar ist, wobei das VerschluBstuck selbst eben- 
falls aus einer offenmaschigen, dreidimensionalen 
Raumnetzstruktur besteht. Diese Ausfuhrungsform 
gestattet es, das Hulseninnere optional mit einem hei- 
lungsfordernden Mittel (Hydroxylapatit, alpha-Tricalci- 
umphosphat-Keramik, etc.) zu fullen, urn den 
EinheilprozeB zu beschleunigen. Die Raumnetzstruktur 
des VerschluBstuckes dient in diesem Fall ebenfalls 
wiederdem Hindurchwachsen von Knochenmaterial. 
[0012] Dem erfindungsgemaBen Prophylaxe- 
lmplantat liegt die Philosopie zugrunde, eine Fraktur 
des osteoporotisch befallenen Knochensegmentes 
dadurch hinauszuzogern oder zu verhindern, daB 
zunachst der osteoporotisch befallene Knochen ausge- 
frast wird und an die Stelle der krankhaften Spongiosa 
das erfindungsgemaBe Implantat gesetzt wird, welches 
von gesundem nachwachsenden Knochenmaterial 
durchwachsen wird, wodurch schlieBlich die Stabilitat 
des gesamten Knochens wiederhergestellt oder zumin- 
dest deutlich erhoht wird. 
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[001 3] GemaB einer Weiterentwicklung des Implan- 
tates ist vorgesehen, daB im Armierungskorper auf 
einem darin zentriert angeordneten magnetischen Kern 
eine elektrische Spule angeordnet ist, die von extern 
her anregbar ist. 5 
[0014] Die vorliegende Erfindung macht sich die 
sogenannte magnetisch induzierte Elektrostimulation in 
der Orthopadie zunutze, wie sie ausfuhrlich in der ein- 
schlagigen Fachliteratur beschrieben ist. Beispiels- 
weise sei hingewiesen auf den Aufsatz 10 
"Magnetfeldtherapie und magnetisch induzierte Elektro- 
stimulation in der Orthopadie", W. Kraus, DE-Z-Ortho- 
pade (1984) 13:78 bis 92. 

[0015] Die auf dem magnetischen Kern angeord- 
nete Spule ist in dieser Konf iguration anzusehen als die is 
Sekundarwicklung eines Transformators, dessen Pri- 
marwicklung von extern her an den Patienten gelegt 
wird. Ein niederfrequenter Wechselstrom in der Primar- 
wicklung erzeugt eine ebenso niederfrequente Span- 
nung an den Klemmen der Sekundarwicklung auf dem 20 
magnetischen Kern. In der Sekundarwicklung flieBt 
dann uber das Fullmaterial im Inneren des Armierungs- 
korpers ein elektrischer Strom, welcher das Knochen- 
wachstum in bekannter Weise stimuliert. 
[0016] Als Resultat wird der Armierungskorper 25 
schneller von naturlicher Spongiosa durchwachsen, 
wodurch die Struktur und die Stabilitat des befallenen 
Knochens deutlich schneller wiederhergestellt wird. 
[0017] GemaB einer vorteilhaften Weiterbildung 
kann vorgesehen sein, daB der magnetische Kern als 30 
Gewindespindel ausgebildet ist, welche dazu dient, die 
in diesem Falle aus Kunststoff bestehende zylindrische 
Hulse des Armierungskorpers durch Drehung der 
Gewindespindel zu stauchen, urn so eine Wanderungs- 
neigung des Implantates im Knochenkanal zu unterbin- 35 
den. 

[0018] GemaB einer noch weiteren vorteilhaften 
Ausfuhrungsform ist vorgesehen, daB das Kopfteil 
einen in das Innere des Armierungskorpers ragenden 
Fortsatz mit einer die zentrierte Lage des magnetischen 40 
Kerns sichernden Aufnahme aufweist. Das Kopfteil und 
der Fortsatz kann beispielsweise und bevorzugterweise 
aus einer geeigneten Keramik bestehen. Ist beispiels- 
weise die Spitze des magnetischen Kerns kegelformig 
ausgebildet, so ist die Aufnahme vorzugsweise komple- 45 
mentar hierzu in der Keramik vorgesehen. 
[0019] Die Erfindung wird anhand eines Ausfijh- 
rungsbeispiels anhand der Zeichnungsfiguren naher 
erlautert. Hierbei zeigt: 

50 

Figur 1 die Ansicht des Implantates 

Figur2 die Ansicht des Implantates gemaB einer 
WeiterentwicHung, teilweise weggebrochen 

55 

Figur 3 eine schematische Ansicht der Implantati- 
onslage des Implantates aus Fig. 2 im 
Femurschenkelhals, und 



Figur 4 eine schematische Ansicht der Implantati- 
onslage des Implantates in einem Wirbel- 
korper. 

[0020] In den Figuren sind gleiche Teile jeweils mit 
denselben Bezugszeichen versehen. 
[0021] Fig. 1 zeigt ein Schenkelhalsimplantat, wel- 
ches als Hohlrohr 13 ausgebildet ist. Die AuBenwan- 
dung des Hohlrohres 13 wird gebildet aus einer 
offenmaschigen dreidimensionalen Raumnetzstruktur 
14, durch welche Knochenmaterial hindurchwachsen 
soil. Distal abgeschlossen ist das eine Hulse bildende 
Hohlrohr 13 mit dem Kopfteil 6. 

[0022] Proximal ist vorliegend ein VerschluBstuck 
16 angeordnet, durch welches die Hulse 15 verschlos- 
sen werden kann. 

[0023] Es bedarf keinerlei MaBnahme, urn das 
Implantat an einem Auswandern aus dem in den Schen- 
kelhals einzubringenden Knochenkanal zu hindern, da 
namlich die Raumnetzstruktur 14 selbstfur die Lagesta- 
bilitat sorgt. 

[0024] Wie in Figur 2 schematisch dargestellt, ist 
der Armierungskorper 1 eine im wesentlichen hohe 
zylindrische Hulse 5. Daruber hinaus ist im Inneren der 
Hulse 5 ein magnetischer Kern 30 zentriert angeordnet. 
Der magnetische Kern 30 tragt eine Spule 31, welche 
die Sekundarentwicklung eines Transformators ist, der 
gebildet ist aus der Spule 31 und einer extern an den 
Patientenkorper heranzufuhrenden Primarentwicklung 
Oder Spule (nicht dargestellt), durch welche ein nieder- 
frequenter Wechselstrom von ca. 0,2 bis 20 Hz geleitet 
wird, umdieTherapieeinzuleiten. Dieser Wechselstrom 
im Primarkreis erzeugt einen Strom im Sekundarkreis, 
namlich in der Spule 31 und in dem zwischen beiden 
Spulenklemmen befindlichen Fullmaterial im Inneren 
der Hulse 5. 

[0025] Das Kopfteil 6 der Hulse 5 weist einen in das 
Innere des Armierungskorpers 1 ragenden Fortsatz 33 
auf, der an seinem stirnseitigen Ende eine komplemen- 
tar zu der Spitze des magnetischen Kerns 30 ausgebil- 
dete Aufnahme 32 aufweist. Das Kopfteil 6 besteht 
vorzugsweise aus einer korpervertraglichen Keramik. 
[0026] Figur 3 veranschaulicht zur Vervol I standi - 
gung des Bildes die Implantations! age des Implantates 
im Schenkelhals des Femurs 1 1 . Eine ahnliche Ausfuh- 
rungsform der Armierungshulse 1 kann vorgesehen 
sein zum Einsatz in einem Wirbelkorper 34, wie dies in 
Figur 4 dargestellt ist. Freilich sind die Dimensionen 
andere als bei dem Implantat, welches in den Schenkel- 
hals eines Femurs eingesetzt werden soli. 

Patentanspruche 

1. Prophyl axe- Implantat gegen Frakturen osteoporo- 
tisch befallener Knochensegmente, insbesondere 
des Schenkelhalses, der Wirbelsaule und des 
Handgelenkes, aufweisend ein Hohlrohr (13), des- 
sen AuBenwandung gebildet ist aus einer offenma- 
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schigen, dreidimensionalen Raumnetzstruktur (14). 

2. Implantat nach Anspruch 1 , bei dem das Hohlrohr 
eine Hulse (15) bildet, welches von proximaler 
Seite her mit einem Verschluf3stuck(16) verschlieR- s 
bar ist, wobei das VerschluBstuck (16) ebenfalls 
aus einer offenmaschigen, dreidimensionalen 
Raumnetzstruktur besteht. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, bei dem der 10 
Armierungskorper (1) auf einem darin zentriert 
angeordneten magnetischen Kern (30) eine elektri- 
sche Spule (31) angeordnet ist, die von extern 
anregbar ist 

15 

4. Implantat nach Anspruch 3 und insbesondere nach 
Anspruch 7, bei dem der magnetische Kern (30) als 
Gewindespindel ausgebildet ist. 

5. Implantat nach Anspruch 3 Oder 4, bei dem das 20 
Kopfteil (6) des Armierungskdrpers einen in das 
Innere des Armierungskdrpers (1) ragenden Fort- 
satz (33) mit einer die zentrierte Lage des magneti- 
schen Kerns (30) sichernden Aufnahme (32) 
aufweist. 25 
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